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اهداف اختصاصی پژوهش
بیماران مبتلا به سنگ ادراردر  Hpبر میانگین تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز . 1
.هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهدکلسیمی در کلیه 
ران مبتلا به در بیمابرمیانگین اگزالات ادرار تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز . 2
.در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهدکلیه کلسیمی سنگ 
در بیماران مبتلا برمیانگین حجم کراتینین ادرارتعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز . 3
.در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهدکلیه کلسیمی به سنگ 
یماران مبتلا به اوریک ادرار در ببرمیانگین اسید تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز . 4
.شاهددر هر گروه و بین گروه های مداخله و کلیه کلسیمی سنگ 
کلیه نگ در بیماران مبتلا به سخون و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر اوره تعیین .5
.در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهدکلسیمی 
کلیه لا به سنگ خون در بیماران مبتکراتینین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر تعیین .6
.در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهدکلسیمی 
با اندازه سنگ قبل و بعد از مداخله در هر گروه و بین  IMBو مقایسه ارتباط تعیین .7
گروه های مداخله و شاهد
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روشهای اندازه گیری و سنجش متغیرهای پژوهش
BUKتعیین اندازه سنگ                        سونوگرافی و 
متر Hpاستفاده از با Hpگیریاندازه 
ا اندزه گیری اگزالات، حجم کراتینین، اسید اوریک ادرار و اوره و کراتینین خون                ب
استفاده از کیت مخصوص و روش الایزا
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50.0<P= سطح معنا داری •
مقایسه درون گروهی)= tset-t elpmas deriap(آزمون آماری •
مقایسه برون گروهی)= tset-t tneduts(آزمون آماری •
برای مقایسه درون گروهی و  noxocliWدر صورت نرمال نبودن داده ها ازآزمون آماری •
برای مقایسه برون گروهی yentihW-nnaMاز آزمون آماری 
.مقایسه داده ها با آزمون چند متغیره مانووا انجام خواهد شدهمچنین •
علاوه بر رعایت همسان سازی در گروه های آزمون و شاهد، برای کاهش اثر مخدوش گرها•
.از  آنالیز کوواریانس استفاده  خواهد شد
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